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1 — imortale Scarpa nella prefazione al suo trat- 




ernie così si esprime 
» in chirurgia, come in tutte le altre scienze ed 
arti le quali hanno per base l' osservazione e l'espe- 
rienza, rimane per luugo tempo alcuna oscurità so- 
pra alcuni punti , per dileguare la quale, conviene 
aver ricorso più e più volte allo stesso genere di 
osservazioni e di esperienze, variandole in molti modi, 
e maniere. Egli è da questo incessante zelo di per- 
fezionare le nostre cognizioni per via di esatte in- 
dagini, di replicati confronti, che emerge la spiega- 
zione, e l' intelligenza di parecchie minute circo- 
stanze le quali, o sono sfuggite all' attenzione degli 
osservatori, o sono state trascurate, perchè credute 
le meno importanti da sapersi, ma che in fatto con- 
tribuiscono grandemente a spargere per ogni dove 
della scienza od arte, la dimostrazione, e l'evidenza ». 

Ciò ben si avvera anche ai di nostri , e quan- 
tunque si ritenga che la chirurgia sia giunta molto 
avanti verso il perfezionamenro, nulladimeno è forza 
il confessarlo , esservi ancora molte parti di essa , 
che meritano considerazione, e studio. Ne sia esem- 
pio la torace n tesi, o l' operazione dell' empiema , la 
quale è stata subietto in diversi tempi di lunghe 
ed utili discussioni, per ammetterne o rigettarne la 
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convenienza : le quali se hanno fatto progredire le 
cognizioni intorno alla fenomenologia , ed alla dia- 
gnosi della malattia per la quale vieti proposta, non 
hanno ancora però stabilito la opportunità, la di lei 
efficacia, nò tampoco quale debba essere il metodo 
operatorio il più idoneo a seguirsi. Resulta infatti 
dalP istoria che essa, come molte altre operazioni 
chirurgiche, ora fu ammessa nella pratica , ora ri- 
gettata, e non solo dichiarata inutile, ma eziandio 
fu detta pericolosa. Non bastarono li sforzi, nè l'os- 
servazioni del (ìio. da Vigo, del F. d' Acquapendente 
per farla risorgere dall'oblio nel quale era caduta 
nel medio evo, perchè dipoi fu nuovamente messa 
in dubbio, e rimasero sempre incerti i pratici, se 
offra quei vantaggi che tanto si decantarono ; se noi 
dell' incertezza che ancora regna sulle più impor- 
tanti questioni relative all'Empiema vogliamo una 
prova, basti rammentare la discussione che ebbe luo 
go nel 1 836 all' Accademia di Medicina di Parigi , 
dalla quale resulta , che quelli che presero parte in 
questa discussione non furono d' accordo nello am- 
mettere la convenienza di questa operazione, come 
nel precisare quale debba essere il miglior metodo 
per eseguirla. 

Faurè che motivò questa discussione, in seguito 
di una sua memoria stabiliva la legge seguente. 

» Allorquando esiste uno stravaso nel petto, se 
*> falliscono tutti i mezzi atti a farlo risolvere ed 
» assorbire , non bisogna attendere ciecamente le 
« risorse naturali , bisogna con ogni sollecitudine 
» praticare la paracentesi del petto qualora vogliasi 
» salvare V infermo ». Egli citava otto casi nei quali 
fu costretto eseguire I* operazione in discorso, e due 
malati guarirono e gli altri si trovarono molto sol- 
levati. Non da tutti fu ammessa la legge stabilita 
dai l ; auré c non mancarono uomini di somma va- 
glia | i quali non solo rigettarono dalla pratica la 
toracentesi, ma sostennero che se la pleurite la quale 
dà luogo alla raccolta del fluido è senza complican- 
ze, basta la sola cura medica per vincere il male, 
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se esistono delle complicanze non avrà che rara- 
mente o quasi mai esito felice, e non migliorerà per 
conseguenza nemmeno le condizioni dell' infermo. 

Toccandomi qucst' oggi la volta del leggere io 
prescelsi per soggetto questa importante questione 
la quale da molto tempo mi occupava la mente, e 
quantunque mi sentissi deboli le forze, non per que- 
sto ne abbandonava il pensiero e la speranza che 
sottoposta questa mia comunque siasi memoria al 
vostro giudizio o illustri Accademici, mi soccorreva 
la fiducia, che sicuramente per la vostra esperienza, 
e per la vostra perizia potrà emergere tale un giu- 
dizio da riesci re di conforto alla misera umanità, ed 
essere di guida al medico in simili circostanze; giac- 
ché fatta o non fatta questa operazione può offrire 
egualmente argomento di calde disputazioni, nelle 
quali non manca di venir compromesso l" onore del 
medico e il decoro della Scienza. 

Per ammettere o rigettare questa operazione, bi- 
sogna prima di tutto studiare il valore di essa, co- 
noscere quali sieno le parti che interessa, e se è 
operazione che per sè possa compromettere la vita; 
quindi sapere, quali resultati si sieno avuti, e qual 
cifra numerica favorevole offra la statistica. 

Qualunque sia il processo operatorio che s'impie- 
ghi, consiste in una ferita penetrante nel petto, fe- 
rita che interessa soltanto le sue pareti, e che pra- 
ticata secondo le regole stabilite, non deve mai in- 
teressare altre parti , nè tampoco aggravare le con- 
dizioni dell' infermo; poiché se si vuol procedere per 
analogia, le ferite anche molto estese delle pareti 
toraciche non sono considerate come mortali, e se 
non ci sono altre complicanze generalmente guari- 
scono per prima intenzinne. Da ciò si può conclu- 
dere, che la ferita che si pratica dal Chirurgo in 
caso di Empiema non è controindicante l'opera- 
zione. 

Alcuni hanno sostenuto che non sia la ferita delle 
pareti del petto, quella che possa portare a triste 
conseguenze, ma piuttosto l'introduzione dell'aria 
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entro la cavità toracica , la quale è bastantemente 
idonea a destare intensa flogosi , e capace di con- 
durre sollecitamente P infermo alla morte. 

11 Cruveilhier per distruggere questa obiezione 
fece degli sperimenti sugli animali, specialmente sui 
cani, e vide che Paria introdotta nella cavità delle 
pleure è affatto innocua, lo ho ripetuto gli speri- 
menti sui cani, dipoi sui conigli, ed ho potuto os- 
servare quanto appresso. 

1 . Esperimento — Aperto il lato destro del petto 
ad un cane di mediocre grandezza facendo ampia 
ferita, Paria penetrava nella cavità della pleura, e 
sortiva liberamente al di fuori in ogni movimento 
d'espirazione, e l'animale non ha dato segno ve- 
runo di oppressione di respiro. Dopo mezz' ora riu- 
nita la ferita si è cicatrizzata per prima inten- 
zione. 

2. Esperimento. Ripetuto l'esperimento, ed aven- 
do fatto al lato destro del petto in uno degli spazj 
intercostali piccola ferita, e tortuosa, a mano a ma- 
no che P aria penetrava facilitandone P introduzio- 
ne mercè una canula di un tre quarti da idrocele 
avendo la cautela di chiudere il foro esterno ad 
ogni movimento <P espirazione , P animale provava 
anztetà , oppressione , e molta angustia nel respiro, 
che diminuì di un poco appena che io ebbi tolta 
la cannula, e riunita la ferita con cerotto adesivo 
applicando adattato apparecchio, affinchè l'aria pe- 
netrata restasse in cavità. Al quarto giorno il ca- 
ne fu ucciso, e aperta la cavità destra del petto si 
osservò stravaso di siero albuminoso del peso di cir- 
ca libbre mezza, il quale era fetentissimo : la pleura 
molto arrossata e finamente iniettata. 11 polmone 
era respinto contro la colonna vertebrale ed inzup- 
pato di sangue- 

3. Esperimento — Aperto il torace ad un'altro 
cane con piccola ferita e sottocutanea, e fatta pe- 
netrar P aria nel petto mercè la cannula <!i un tre 
quarti da idrocele, e quindi spinta anche con adat- 
tato soffietto , riunita la ferita , si osservò che il 
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cane provava molta difficoltà a respirare , perse la 
sua vivacità, non voleva prendere alimento, e final- 
mente con fenomeni che indicavano profonda lesio- 
ne del petto dopo 15 giorni perì. 

La necroscopia dimostrò stravaso di siero nella 
cavità del petto corrispondente alla fatta puntura , 
ed i segni anatomici di una pleuro-pneumonite. Il 
siero non era fetente, ma albuminoso: la pleura era 
ricoperta in molti punti da una pseudo-membrana. 

Da questi sperimenti mi sembra che si possa con- 
cludere, che P aria, più che la puntura, o almeno 
ambedue riunite sieno state la causa della pleurite, 
e dello stravaso. 

4. Esperimento — Aperto il torace ad un coni- 
glio con una incisione di mezzo pollice , ed intro- 
dotta una strisciola di tela fra i labbri della ferita 
Gno in cavità, come si suol praticare da alcuni on- 
de mantener pervia l' apertura in caso d' empiema, 
al terzo giorno ho trovato l'apparecchio bagnato di 
siero limpido, e nei giorni successivi fluiva un siero 
marcioso fetentissimo come se fosse proveniente da 
un* ascesso cangrcnoso: V animale a poco a poco ha 
manifestato fenomeni di lesione grave del polmone, 
e al decimo giorno peri La necroscopia ha fatto ve- 
dere la pleura iniettata, rammollita e ulcerata in 
alcuni punti, in altri ricoperta da pseudo-membrane; 
il polmone di quel lato epatizzato. 

5. Esperimento — In un* altro coniglio aperto il 
torace con piccola apertura, e lasciata penetrar l'aria 
senza che avesse libero egresso, P animale è stato 
preso da ansietà, ed oppressione di respiro, da sem- 
brare quasi morto da soffocazione: allora dilatata la 
ferita, e lasciato libero accesso e egresso all' aria 
fino a tanto che il coniglio avesse ripreso la sua 
gajetà, e riunita dipoi, cicatrizzò per prima inten- 
zione, e l'animale gode ancora buona salute. 

Questi sperimenti sono stati da me altre volte 
ripetuti, e sempre con i medesimi resultati, i quali 
coincidono con quelli che furono fatti sui cavalli a 
Lione fino dal 1820. 
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Da ciò mi sembra che si possa concludere, che, 
esposta la pleura a contatto dell' aria atmosfe- 
rica per poco tempo, non insorge alcun fenomeno, o 
almeno è lievissimo, ma prolungandone il soggiorno è 
causa efficiente di flogosi e capace di produrre gravi 
sconcerti; e se ciò accade a pleura sana, più facil- 
mente avverrà allorquando la pleura è ammalata , 
perchè l'aria non potrà essere assorbita, si unirà al 
fluido in essa contenuto, si decomporrà e porterà i 
fenomeni d'infezione purulenta ec. 

Dopo queste premesse per rispondere all' obiezio- 
ne fatta si dirà che l' introduzione dell' aria nella 
cavità della pleura può produrre gravi sconcerti co- 
me resulta dagli sperimenti fatti supli animali, ma 
ciò non controindica l'operazione perchè si cono- 
scono varj processi operatorj i quali fanno sì che non 
avvenga questo fenomeno. 

In quanto ai resultati ottenuti dalla paracentesi 
del petto, la statistica ha variato secondo i miglio- 
ramenti ottenuti nel processo operatorio. 

Così Fauré io 8 casi riesci due volte, e gli altri 
ricavarono notabile sollievo. 

Dacia 8 successi su dieci paracentesi. 

Honorè su 49 non ebbe che U morti, e ciò è do- 
vuto alle complicanze non alla operazione. 

L' illustre Prof. Nespoli ebbe spesse fiate a lodar- 
sene, e la consigliava come utilissima. 

Il Prof. Bufalini ha salvato oltre i due terzi dei 
suoi malati. 

Il Prof. Andreini ha avuto nella sua pratica par- 
ticolare tre casi e tre successi. 

Heyfelder in una sua memoria traccia l' istoria 
di cinque casi d' idrotorace a cui praticò la toracen- 
tesi, e tutti guarirono. 

Per lo che si può concludere che I* operazione 
dell'empiema tanto considerando il valore dell' ope- 
razione come* pure analizzando i resultati, è opera- 
zione che deve rimanere nel numero di quelle che 
sono utilissime in chirurgia. 

Questa conclusione però non potrebbe avere al- 
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cun valore, se non si considerasse primieramente in 
quali casi convenga praticarla, poiché non si potrà 
mai apprezzare qual parte prenda il processo ope- 
ratorio nelP andamento della malattia, se non si di- 
stinguono avanti i casi di semplice pleurite, da quelli 
nei quali esiste una qualche complicanza. Inoltre 
importante è il sapere, qual sia il momento oppor- 
tuno, se cioè si deve attendere gli ultimi momenti 
quando il malato è minacciato da imminente soffo- 
cazione , ovvero se si deve praticare mi luto che i 
compensi terapeutici si sono mostrati inefficaci , e 
quale è il caso ove essa sia I' unica risorsa. 

Questa questione presenta grandi difficoltà, e la 
ificertezza nella quale restò 1' Accademia di Medi- 
cina di Parigi ne sia la prova. La ragione dell'im- 
barazzo sta, perchè generalmente si mette poca at- 
tenzione nel raccogliere le osservazioni. Bisogna non 
solo ben constatare i segni della malattia principale, 
ma ancora per mezzo di un* esame scrupoloso, as- 
sicurarsi se allorquando cominciò la malattia esi- 
steva o no altra affezione, fosse anche apparente- 
mente leggera. Bisogna per mezzo di un'esame det- 
tagliato di tutti gli organi e di tutte le funzioni, 
constatare rigorosamente il loro stato, bisogna in 
una parola fare P istoria generale e completa dello 
stato del malato ; ed è ciò die generalmente si tra- 
scura. Poiché quantunque il modo, con il quale si 
eseguisce questa operazione , abbia molta influenza 
sulP esito, pure se il diagnostico non è rigorosamente 
condotto, se non è stabilita la semplicità o complicanza 
del male, resteremo sempre nel dubbio, e fors' anche 
si obietterà nei casi d' esito felice, che P idropisia era 
semplice, capace di guarire con i soli mezzi terapeutici, 
e nei casi nei quali la morte è avvenuta , si dirà 
che questo esito è stato P effetto delle complicanze 
da non potersi remuovere con V operazione, la quale 
non ha fatto altro che aggravare le coudizioni del- 
l' infermo. 

Laènttec, RochmuD e molti altri sostengono che 
V ostacolo maggiore al buon esito della operazione 
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consiste nel coartaraento del polmone, e nella dif- 
ficoltà che prova il suo tessuto a ricuperare l'espan- 
sione normale dopo uno stravaso, e ciò secondo 
Laennec è dovuto alla formazione delle false mem- 
brane, e secondo Rochoux all'ingrossamento ed alla 
resistenza che ha acquistato tutta la pleura, ed il 
tessuto fibroso sotto sieroso, ed aggiunge quest'ul- 
timo, che si apra il petto una o più volte, si eva- 
cui il liquido stravasato ad un tratto o progressi- 
vamente , penetri o no aria in cavità poco importa, 
la condizione esclusiva del successo dell'operazione 
è di operare assai per tempo per prevenire l'ab- 
bassamento e la coartazione assoluta del polmone , 
e l'ingrossamento della pleura. 

Louis dice, che nelle pleuriti sviluppate in indi- 
vidui sani, trattate convenientemente mercè la cura 
antiflogistica, non solo ha veduto risolvere lo stra- 
vaso, ma i malati sono guariti, e convalida la sua 
opinione con 150 osservazioni. Ma se questi sono 
guariti con le ripetute sanguigue e con i diuretici, 
vescicatori ec. , ciò dimostra che la malattia era 
sempre sotto il dominio terapeutico, ma quando non 
Io è più quando resiste alla medicatura la più pro- 
ficua e la più, razionale, e che il male progredisce, 
cosa deve fare il medico ? Non esistono forse esem- 
pi di pleuriti semplici, terminate con la morte, che 
che ne dica in contrario il Louis ? ciò è fuor di dub- 
bio, e basta frequentare le sale della dissezione anato- 
mica per vedere quanti periscono di soffocazione per 
stravaso nelle cavità delle pleure, senza alcun'altra 
complicanza fuori che la idropisia toracica, ed il me- 
dico che gli aveva in cura così lasciava perire l'in- 
fermi perchè era contrario alla toracentesi. Niuno 
sicuramenre opererebbe nei primi periodi del male, 
niuno aprirebbe il torace nel maggior grado di acu- 
tezza di una pleurite, ma nel suo ultimo periodo 
vi si deve indubitatamente ricorrere prima che si 
formi l' ingrossamento della pleura intorno al pol- 
mone, che acquistando organizzazione e consistenza, 
lo tengono avvolto e legato contro la colonna ver- 
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tebrale, mentrechè il liquido stravasato sempre più 
crescente, respinge, acquatta questo viscere, lo rende 
meno permeabile all'aria, e finirebbe per ostruirlo 
completamente da rendere inefficace la paracen- 
tesi. Non bisogna se io non erro giungere a que- 
sto periodo del male, poiché allora si avranno me- 
no probabilità in suo favore, e forse alcuna, nè tam- 
poco fidarsi tanto sull'efficacia della medicina, e 
sulle risorse naturali, nè ritenere per massima che 
la paracentesi del petto aggravi anziché sollevare 1' 
infermi. £ che ciò sia vero Io dimostri il fatto che 

10 sono per narrare. 

Non ha guari che fui chiamato a consulto poco lon- 
tano da questa città, onde emettere la mia opinione 
intorno alla cura da intraprendersi per un malato 

11 quale 50 giorni indietro essendosi gettato nell'ac- 
qua di un fiume per baguarsi , mentre era in abbon- 
dante traspirazione, fu assalito da pleurite acuta. 
Questi era un giovane di 25 anni, il quale fino a 
quel tempo aveva goduto della più florida salute. 
La malattia per incuria dello stesso malato, non era 
stata soccorsa nel suo cominciare, ma giunta ad un 
perìodo di gravezza, allora solo fu chiamato il me- 
dica Questi adoprò tuttociò che vi è di più profi- 
cuo contro simili infermità. II metodo antiflogistico 
energicamente adoprato in principio, quindi gli epi- 
spastici, i diuretici ec. ma nulla valse, si dichiarò 
l' idropisia nella cavità sinistra del petto , ed ogni 
giorno progrediva minacciando di soffocazione l'in- 
fermo. Ecco quale era lo stato in cui io lo trovai. 
Giaceva sul Iato sinistro, emaciazione estrema , su- 
dori profusi, abbandono grande, faccia livida , occhi 
iniettati, palpebre edematose. Non si poteva muovere 
da quella posizione, senza provare una grande an- 
sietà ed oppressione di respiro, unita a dello ster- 
tore, e soffocazione sempre imminente, per cui era 
costretto di quando in quando di balzare dal letto 
e avvicinarsi a stento ad una finestra. Alle volte il 
decubito era impossibile in qualunque siasi posizione, 
e non trovava qualche sollievo che stando qualche 
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minuto in piedi. I polsi erano piccoli, ineguali, celeri 
a 1 o0 battute, sete ardente, lingua arida, orine scarse 
e crocee, insomnio, e se qualche volta si addormen- 
tava, cosa che accadeva raramente, si destava con 
una scossa convulsiva e con oppressione maggiore 
di respiro. Il cuore era spostato, portato a destra, i 
suoi battiti frequenti ed irregolari , appena si pote- 
vano distinguere, la percussione faceva sentire un 
suono matto per tutta la cavità sinistra del petto, 
assenza completa da qual lato del soffio respirato- 
rio, egofonia sotto la terza costola. Misurato il to- 
race, il lato sinistro presentava un pollice di mag- 
gior circonferenza, in basso le costole spurie erano 
sollevate, e si sentiva un tumore fluttuante all' ipo- 
condrio sinistro , e fra gli spazj intercostali molto 
distesi e aumentati potevasi scorgere la fluttuazione. 
La febbre sulla sera rimetteva con freddo prolungato 
che era susseguito da calore, e da copiosi sudori. 
Ascoltato il lato destro non si rinveniva nulla d» in- 
normale. 

Con questi fenomeni non poteva cader dubbio in- 
torno la diagnosi; nna raccolta di fluido, e molto 
abbondante esisteva nella cavità sinistra del torace, 
per ja quale proponevo la Paracentesi, perchè nello 
spazio di 60 giorni di cura la malattia anziché re- 
trocedere era andata sempre aumentando, ed in se- 
condo luogo perchè mi sembrava P idropisia del petto 
scevra da ogni complicanza per cui la Torace n tesi 
convenientemente eseguita , avrebbe potuto salvare 
T infermo. Il Medico curante si oppose con ogni 
calore a questo compenso chirurgico, dicendomi che 
per la sua esperienza, e per la sua pratica , aveva 
veduto accelerarsi il termine fatale degli infermi , ed 
inoltre credeva che ancora non si fosse giunti a tal 
punto da disperare dei mezzi terapeutici, e che con- 
servando sempre la malattia un certo grado di acu- 
tezza, non esser giunta a quel periodo di cronicità, 
nel quale dovevasi a parer suo aprire la cavità to- 
racica. Io insistetti confutando tutte le sue obie- 
zioni, ma nulla valse poiché l' opinione del Medico 
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venne convalidatii dal voto dell'infermo, e dei pa- 
renti, li giorno dipoi in un accesso di ortopnea il 
malato perì quasi istantaneamente. 

Ecco un caso il quale dimostra abbastanza la con- 
venienza della Toracentesi , quantunque esistessero 
sempre fenomeni di acutezza , la quale sicuramente 
avrebbe prolungato i giorni dell' infermo , seppure 
non lo avesse condotto alla guarigione. 

Trousseau ha operato non a guari tre individui nel 
periodo estremo, come egli dice della pleurite acuta , 
e se perdette il terzo malato lo fu, perchè il manuale 
operatorio non potette eseguirsi con le regole pre- 
scritte dal Rcybard. penetro l'aria, si formò il pneu- 
matorace, e la morte sopravvenne dopo quattro gior- 
ni. Il medesimo fa conoscere come in fi V casi di 
stravaso nel petto per pleurite acuta, 49 guarirono, 
e gli altri perirono per effetto della quantità del 
liquido, perchè come nel caso sopracitato, non si 
volle ricorrere alla Paracentcsi del petto, sperando 
sempre che si potesse Analmente vincere la causa 
che produceva lo stravaso. Oltre questi esistono an- 
cora molti altri esempj. 

Ne segue da ciò che precede che in simili circo- 
stanze, non bisogna fidarsi tanto alla Terapia, ma 
invece devesi sollecitamente praticare questa opera- 
zione tutte le volte che si veda progredire il male, e 
che il malato è minacciato da imminente soffoca- 
zione, nè tampoco attendere che manchi del tutto 
da quel lato il soffio respiratorio nel polmone, per- 
chè vi è da temere non essere più allora permea- 
bile all' aria. Resulta ancora da ciò che si è detto, 
che conviene nell'ultimo periodo della pleurite acuta 
come unica risorsa per salvare l'infermo. 

Stabilita cosi la convenienza dell' operazione si 
domanda come debbasi eseguire, se si debba vuotare 
il liquido tutto ad un tratto, o gradatamente. 

Fino dai tempi d' Ippocrate fu detto, che tutti 
quelli i quali hanno del pus, o del siero nella cavità 
del petto, periscono ad un tratto se si evacua tutto 
il liquido stravasato. Questa sentenza d' Ippocrate 
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fu riprodotta alla Scuola di Hall , ma dipoi molti 
hanno sostenuto l'opinione contraria, mentrechè 
altri hanno fatto conoscere che è cosa indifferente 
vuotare o tio tutto ad un tratto il liquido rac- 
colto. 

Larrey dice che bisogna, far larga incisione alle 
pareti del petto in modo però che i muscoli in- 
tercostali si allontanino dal parallelismo, e eva- 
cuare tutto il fluido raccolto ; ma ciò egli consiglia 
in caso di stravaso sanguigno, quando cessata l'e- 
morragia il sangue colà raccolto si decompone agi- 
sce come corpo estraneo e produce i fenomeni del- 
l' Empiema. Non siamo però a parità di condizioni, 
perchè nello stravaso di sangue appena evacuato il 
fluido il polmone riprende il suo volume , riempie 
la cavità, non vi sono briglie nè pseudomembrauc 
cosi tenaci che lo trattcnghino contro la colonna 
vertebrale. Ma trattandosi d' Empiema o di Idroto- 
race, ove esistono delle membrane più o meno or- 
ganizzate o degli ingrossamenti delle pleure, che 
involgono e trattengono il polmone, credo che non 
si debba seguire il precetto dato dal Larrey. Il Boyer 
infatti consiglia che in caso di raccolta entro la ca- 
vità, poco considerevole, e formata prontamente in 
seguito di una pleurite acuta, si possa senza incon- 
veniente fare 1* operazione dell' Empiema , facendo 
attenzione di non dare troppa estensione all' inci- 
sione dei muscoli intercostali e della pleura ; ma 
nelP empiema antico, e molto considerevole è neces- 
sario far precedere a questa operazione parecchie 
punture fatte a intervalli da determinarsi secondo 

10 stato del malato , e dell' intensità dei feno- 
meni. 

Ecco già posta una distinzione di grande entità 
circa il modo di evacuare P Empiema nel suo di- 
verso periodo. Ed infatti se si osserva ciocché deve 
accadere in un' empiema vuotando tutto ad un tratto 

11 liquido, si scorgerà phe non potendo il polmone 
distendersi, perchè respinto contro la colonna ver- 
tebrale, e colà trattenuto da false membrane, più u 
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meno organizzate , avverrà che vuotando tutto ad 
un tratto il liquido nascerà un vuoto che sarà sol- 
lecitamente riempito dall' aria esterna, e se per caso 
non potesse penetrare per V apertura fatta penetrerà 
invece con forza per i bronchi nel polmone, lo 
respingerà con tanta violenza, da far nascere o qual- 
che rottura delle cellule polmonari e quindi enfise- 
ma , o stravaso di sangue, o congestione apoplettica, 
nell'istcssa guisa come si osserva negli ascitici, qua- 
lora a mano a mano che il fluido sorte, non si 
comprìmesse il ventre. 

II Sig- Mantovani Infermiere di questo Arcispe- 
dale di S. M. Nuova, or sono lo anni operò un'Em- 
piema , e potette osservare quanto appresso. 

Si trattava di un Giovanetto che in seguito di 
una pleuro-pneumonitide gli si formò uno stravaso 
nel lato destro del petto che fu ribelle ad ogni 
compenso terapeutico. Giunto a tal punto lo stra- 
vaso da essere imminente la soffocazione, e sen- 
tendo fra gli spazi intercostali manifestamente la 
fluttuazione , aprì il petto con un trequarti. Dopo 
di avere evacuato 7 libbre incirca di siero pu- 
rulento dovette chiudere la canula, ed impedire 
I' ulteriore sortita del fluido , perchè V infermo 
fu preso da sincope. Chiusa che fu la canula si 
riebbe, e si trovò assai meglio perchè era dimiuuita 
la difficoltà del respiro, e mercè ì segni diretti si 
sentiva che il polmone si espandeva, e si era già 
portato sotto la clavicola ove per lo avanti la per- 
cussione non faceva sentire che un suono matto. 
Per vuotare tutto il liquido contenuto nella cavità 
della pleura, ogni tre ore ne fece sortire un poco, 
e così di seguito per tre giorni, dando il tem- 
po necessario al polmone, affinchè gradatamente si 
espandesse, dipoi tolse la cannula, la ferita restò per 
qualche tempo fistolosa, ma finalmente si chiuse ed 
il malato guarì completamente. 

Il Prof. Andreini nei casi sopra riferiti vuotò il 
fluido, riunì la ferita per tornare dipoi a riaprirla , 
quando la quantità del fluido raccolto lo richiedeva, 
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ed in uno dei tre (usi bisognò ricorrere tre volte 
alta poracentesi del petto dopo le quali il malato 
completamente guarì. 

Per le ragioni sopra espresse si può concludere, 
che in caso d' Empiema non debbasi dare egresso 
al liquido ad un trarto, ma poco per volta, e vuo- 
tarne tanto che basti per sollevare l'infermo, a (fin- 
ché il polmone a poco a poco si renda permeabile 
air aria, si restringa il focolajo diminuendo la sua 
estensione per la dilatazione progressiva del pol- 
mone, e si ponga in condizioni come, negli ascessi 
freddi, per ottenere la completa cicatrizzazione. 

Premesse queste considerazioni quale sarà il mi- 
glior processo operatorio, e quale quello a cui deb- 
basi dare la preferenza. 

J processi operatori per I* operazione dell' Empie- 
ma si possono ridurre a due classi: in quelli cioè che 
aprono il petto più o meno estesamente, e quelli 
che lo aprono per punzione facendo piccola aper- 
tura. Per eseimire I* operazione secondo la prima 
maniera ci si serve del bisturi, o del caustico, fa- 
cendo o no prima un' incisione degli strati superfi- 
ciali. Nella seconda maniera ci si serve del trequarti 
o del bisturi retto appuntato. Di queste due, noi 
daremo la preferenza alle piccole incisioni, cioè sia- 
mo d' avviso che si debba incidere per poco tratto 
la parete del torace, e introdurre la cannula del Rey- 
bard per impedire Y ingresso all' aria nella cavità 
della pleura malata. La cannula però del Ueybard non 
può lasciarsi per lungo tempo immersa nella parete 
del torace come vorrebbe V Autore: spesso è causa 
di vivissimi dolori, ed allora il Chirurgo deve solle- 
citamente estrarla. 

Inoltre uelP Empiema antico, quando si può sup- 
porre che il polmone non si possa che difficilmente 
distendere, credo che non solo debba avere il Chirurgo 
tutte le cautele possibili, affinchè P aria in un mo- 
vimento brusco d'espirazione non penetri nel foco- 
lajo, ma deve estrarre il liquido non in totalità, e 
quindi riunire la ferita per tornare a riaprirla, quan- 
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do le circostanze lo richiedino. avendo |>erò sempre 
r avvertenza di non aspettare mai che il fluido si 
sia raccolto nella medesima quantità della prima 
volta. 

Un tal Gennaro Vinciferri di Modena , essendosi 
ammalato di una plcure-pneumonite , gli si formò 
un' idrotorace. Minacciato da soffocazione, il Medico 
che lo aveva in cura propose la paracentcsi toracica 
che fu da me eseguita. Praticai con un bisturi retto, 
una piccola incisione, e non para II ella P interna con 
P esterna, onde la pelle una volta lasciata a se chiu- 
desse completamente la ferita la più interna ; intro- 
dussi una canula di un trequarti a cui avevo ag- 
giunto un sacchetto di pelle di Baudruche, affinchè 
P aria non penetrasse in cavità. Sortì del pus denso 
e inodoro, e dopo di averne estratto circa cinque 
in sei libbre, trovandosi il malato molto sollevato, 
tolsi subito la canula, e riunii la ferita. Dopo quat- 
tro giorni, la riaprii* e feci sortire altre tre libbre 
di pus, e quindi nuovamente la riunii . Dopo cinque 
giorni ne sorti soltanto una libbra e mezza , e il 
polmone faceva sentire che si espandeva, diminuiva 
per conseguenza il focolajo, deducendolo dai segni 
i azionali e diretti. Riaperta la ferita per la quarta 
volta non sorti che del siero torbiccio misto a 
dei fiocchi d' albumina. Volevo per ultimo lasciar 
I* canula per vuotare in totalità il focolajo ma P in- 
fermo non la potette tollerare per cui bisognò to- 
glierla. Allora la ferita rimase pervia , ma per non 
essere parallella P esterna incisione con P interna, 
P aria non potette penetrare nel torace , scaturì an- 
cora per qualche giorno del siero limpido , ed il 
malato nel periodo di due mesi era guarito, e gode 
ancora prospera salute, essendo già decorsi due anni 
dall' accaduto. Ecco un fatto che dimostra il van- 
taggio delle ripetute punture, anziché tenere la ca- 
nula a permanenza munita di un Rubinct , onde 
evacuare a volontà il fluido, poiché oltre ad essere 
cosa difficile il mantenerla fissa, il più delle volte 
non è tollerata e desta vivissimi dolori. 
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Nel periodo ultimo di una pleurite acuta, quando 
cioè la malattia sia recente, si può evacuare tutto 
il fluido con la canula del Reybard, osservando però 
se il polmone si espande, altrimenti giova subito 
chiudere la ferita per riaprirla dopo qualche tempo. 

Da ciò mi sembra che emerghino le seguenti con- 
clusioni : 

1. ° Doversi ritenere P operazione dell'empiema 
come necessaria ed utile. 

2. ° Doversi praticare subitochè i compensi te- 
rapeutici si sono mostrati inutili, anche nel periodo 
estremo della pleurite acuta, allorquando l'infermo 
sia minacciato da soffocazione. 

3. ° Che devesi evitare con ogni cora l' ingresso 
all' aria, e vuotare il liquido poco per volta. 

4. ° Finalmente è da preferirsi il processo ope- 
ratorio del Reybard, con la modificazione di non 
tener fissa la canula. 

Queste considerazioni sottopongo a Voi, o illustri 
Accademici, affinchè vogliate emettere il vostro sa- 
vio giudizio, che senza dubbio sarà per me di gran 
momento , e servirà di norma a chiunque s' incontri 
a curure tali malattie, e cosi verrà finalmente tolta 
P incertezza che esiste tuttora intorno a tal subietto. 

Ed io veramente sarò ben contento di avere a ciò 
contribuito, essendo certo che riescirà di grande 
utilità alla pratica chirurgia, e cosi essa avrà fatto 
un nuovo passo verso il perfezionamento. 
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